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要旨 
本論文では、スポーツ指導者が、適切な救命救急法技術を有しているとは限らないとい
う仮説が検証される。 
日本は、超高齢社会を迎え、健康志向の高まりから高齢者がスポーツ活動に取り組む機
会は、増加している。高齢者は、潜在的な疾患を有する者も多く、運動不足の状態から突
然に運動を開始することにより、心疾患などの突然死の可能性が高められる。また、スポ
ーツ活動時の突然死は、高齢者や運動不足者に限られるのではなく、日常的にスポーツ習
慣のある者やトップアスリートでも発生する。そのような状況下において、適切な救命救
急処置を求められるのは、スポーツ指導者やスポーツ施設の管理者である。 
そこで、本研究では、スポーツ指導者 57 名と非スポーツ指導者 75 名の合計 132 名を対
象に、30 回の胸骨圧迫技術の測定を行い、考察された。その結果、スポーツ指導者 57 名
の内、世界最大の心肺蘇生法教育訓練機関であるアメリカ心臓協会が定めるガイドライン
に沿った適切な胸骨圧迫法が実施されたのは 4 名であった。つまり、スポーツ指導者であ
っても、適切な胸骨圧迫法が実施できないという状況が確認された。これらの原因は、救
命救急法講習会において使用される心肺蘇生用訓練用マネキンが影響していると推測され
た。この課題を解決するには、胸骨圧迫速度や強度を確認できる心肺蘇生用訓練マネキン
を用いた救命救急法講習会の普及が求められる。 
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１．緒言 
1.1.研究の動機 
日本は、超高齢社会を迎え、健康志向の高まりから高齢者がスポーツ活動に取り組む機
会は、増加している。高齢者は、潜在的な疾患を有する者も多く、運動不足の状態から突
然に運動を開始することによる、心疾患などの突然死の可能性が高められる。 
しかし、これらのスポーツ活動時の突然死は、高齢者や運動不足者に限られるのではな
く、日常的にスポーツ習慣のある者やトップアスリートでも発生する。 
                                                   
1 国際人間科学部国際学科 
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2011 年 8 月 2 日にサッカー元日本代表の松田直樹選手(34)が、練習中に急性心筋梗塞で
倒れ、死去されたことは記憶に新しい。また、近年増加している市民マラソンは、全国で
1,000 件程度開催されているが、マラソン中の心停止は約 5 万人に 1 名ほどの割合で発生
すると言われている。1)   
2014 年には、Ｏ大学のサッカー部員が練習中に倒れ、4 日後に心室細動による蘇生後脳
症により死亡した。死亡した部員の両親は、この死亡について、最初に処置にあたったコ
ーチが自動体外式除細動器（以下「AED」という）を使わなかったことも要因であるとし、
大学の運営法人に対して約 7,800 万円の損害賠償を求めた訴訟が行われ、和解が成立され
た。原告側代理人によると、大学側が遺族に遺憾の意を示し、解決金を支払うものであっ
た。さらに和解内容には、大学の安全に配慮することも盛り込まれた。 
かつては、医師しか使用が認められていなかった AED が、2003 年には救急救命士に使用
が認められ、2004 年からは一般市民も扱えるようになった。2015 年には、一般市民が AED
を実施した傷病者数は、1,103 人であり、そのうち 1 ヵ月後生存者数は、596 人（54.0％）、
社会復帰者は、508 人（46.1％）であった。2)  
つまり、これからの社会においてスポーツ愛好者を増加させることは、健康寿命を延伸
させる為にも求められると考えられるが、スポーツ指導者やスポーツ施設管理者は、不慮
の事故の際にも適切な対応が出来ることが必要とされる。 
その方策の一つが、胸骨圧迫や人工呼吸を含む一次救命処置である。 
そこで本研究は、スポーツ指導者が適切な胸骨圧迫技術を有しているかを調査し、適切
な救命救急法の普及状況や胸骨圧迫技術の問題点を探るものである。 
 
1.2.研究の意義 
本研究における本質的な問題は、「スポーツ指導者が適切な救命救急法技術を有してい
るか」ということである。日常よりも、突発的な体調の変化が起こりやすいスポーツ活動
時において、スポーツ指導をする者は、適切な救命救急法技術を有していることは当然で
あると考えられる。 
そこで、本研究において、スポーツ指導者が適切な救命救急法技術を有しているかを調
査し、考察することは、スポーツ指導者に求められる適切な救命救急技術の習得について、
普及の契機になると考えられる。 
 
２．研究の目的  
2.1.研究の背景 
スポーツ指導者は、不慮の事故が発生した際に適切な一次救命処置が行えるべきである。 
現在、実施されている救命救急法講習会の多くは、傷病者発見時から意識の確認、呼吸や
脈の確認など一連の流れを教える。そして、胸骨圧迫や人工呼吸の練習は、心肺蘇生用訓
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練マネキン（以下「訓練マネキン」という）を用いて行われる。 
救命救急法技術の教育機関は、消防署をはじめ複数の組織が存在している。しかし、そ
れらの団体における救命救急法に関するガイドラインは、アメリカ心臓協会（以下「AHA」
という）のガイドラインが基準となっている。この AHA ガイドラインは、5 年毎に更新さ
れる。この更新を受けて各教育機関のガイドラインは、更新される。つまり、多数の救命
救急法教育機関が存在するが、胸骨圧迫や人工呼吸の回数や強さ、速さは、ほぼ統一され
ている。 
しかし、それらの救命救急法教育機関において実施されている内容や使われている訓練
マネキンは、異なっている。多くの教育機関は、簡易式の訓練マネキンを使用しているこ
とから、実際にどれくらいの強さや速さで実施出来ているのかをデータとして確認されて
いない。記録用紙を出力できる機種を使用している場合は、データとして強さや速さを確
認して練習できることから、適切な技術が習得されやすい。 
しかし、残念ながら、このような技術を確認できる訓練マネキンが使用されている講習
会は、受講費用が高くなることもあり、全体的な受講数も少ないと考えられる。つまり、
スポーツ指導者の多くも、簡易式の訓練マネキンを使用した救命救急法の技術習得である
と考えられることから、救命救急法講習会の受講者や資格取得者においても適切な胸骨圧
迫や人工呼吸が行えない可能性が考えられる。 
さらには、一度学んだ技術であっても定期的に練習しなければ衰えることから、過去に
受講した経験があるというだけでは適切に行えない可能性が高いのである。 
また、残念ながらスポーツ指導者の中にも救命救急法の講習会を受講した経験がないと
いう者もいると考えられる。 
 
2.2.研究の目的 
多くの救命救急法講習会では、一次救命処置に関するルーティンを学ぶことに注力され、 
実際に必要とされる気道確保や胸骨圧迫、人工呼吸の適切な技術習得が疎かになっている
ように感じられる。 
次の内容は、Ｋ協会が実施された救命救急法講習会の受講者を考察し、推測されたもの
である。Ｋ協会が実施されている講習会では、レコーディングレサシアンと呼ばれる訓練
マネキンが使用されている。この訓練マネキンは、胸骨圧迫及び人工呼吸の強さや速さを
記録し、出力することができる。さらに、適切な気道確保が出来ていないと、呼気が入ら
ないことや胸骨圧迫の位置を間違えるとサインが出るなどの機能を有している。 
また、講習会後の検定試験では、AHA が定めるガイドラインに沿って適切な強さや速さ
で実施されているかが、出力された記録用紙により採点される。 
他の救命救急法講習会を受講され、Ｋ協会の講習会を受講された方の多くは、実際に求
められている強さで胸骨圧迫や人工呼吸を実施する難しさを知らされることになっていた。
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このような状況から、救命救急法の講習会を受講したことがあるということや資格を持っ
ているということが、適切な救命処置が出来るということにはならないと考えられる。 
一般市民において、一次救命処置に関する基本的な情報や技術が広がることは、非常に
有効であると考えられるが、スポーツ指導者においては、適切に実践できる技術を習得し
ていることが求められるのである。 
そこで本研究では、どれくらいのスポーツ指導者が適切に救命救急法を行えるのかを調
査し、技術的にどのような問題があるのかを考察することによって今後のスポーツ指導者
における救命救急法技術を引き上げる方策を求めることが目的である。 
 
３．研究の方法及び内容 
本研究は、次の方法と内容から構成されている。 
本研究の主な研究方法は、スポーツ指導者の心肺蘇生法技術の検証を試みた実証研究で
ある。この実証研究における心肺蘇生法の評価としては、胸骨圧迫が適切に行えるかが評
価される。被験者は、スポーツ指導者 57 名と非スポーツ指導者 75 名とし、30 回の胸骨圧
迫が適切に行えるかが測定される。測定には、胸骨圧迫の強さや速さを客観的に見るため
にレコーディングレサシアンが用いられる。出力された測定結果から AHA ガイドライン
2015 と比較し、評価される。また、ガイドラインとの比較だけではなく、どのような技術
が不足しているかが考察される。さらに、スポーツ指導者と非スポーツ指導者の比較を行
うことにより、スポーツ指導者による救命救急技術の優位性が検証される。 
 
４．AHA ガイドライン 
4.1.AHA ガイドライン 
AHA は、1924 年に 6 人の心臓専門医によって、心疾患や脳血管疾患の治療を目的に設立
された組織である。現在では、2,250 万人を超える参加者がおり、より強力な公衆衛生政
策のために革新的な研究が繰り返されている。この AHA は、世界最大の心肺蘇生法教育訓
練機関であり、5 年毎に「心肺蘇生と救急心血管治療のためのガイドライン」が更新され
る。これは、救命救急法等の世界基準が定めるものであり、この更新を受け、国内外の様々
な救命救急法教育機関のガイドラインが更新される。 
 
4.2.胸骨圧迫に関する AHA ガイドライン 2010 から 2015 への変更点 
胸骨圧迫に関する AHA ガイドライン 2010 から AHA ガイドライン 2015 への主な変更点
は、表 1 の通りである。 
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① 胸骨圧迫のペースが、100 回～120 回に変更された。 
ガイドライン 2010 では、1 分間に 100 回以上の胸骨圧迫とされていたが、ガイドライン
2015 では、1 分間に 100 回から 120 回の胸骨圧迫に変更された。主な変更理由は、速すぎ
る胸骨圧迫および深すぎる胸骨圧迫が予後に悪影響を及ぼすことを示唆する予備的なデー
タに基づき、推奨される胸骨圧迫のテンポが変更されたのである。 
② 胸骨圧迫を行う深さが、5cm から 6cm と変更された。 
ガイドライン 2010 では、胸骨圧迫を行う深さが、5cm 以上とされていたが、ガイドライ
ン 2015 では、5cm 以上で 6cm を超えないと変更された。主な変更理由は、胸骨圧迫の深さ
が 6cm を超えると合併症のおそれがあるという新しいエビデンスを組み入れられたためで
ある。 
③ 胸骨圧迫後に胸の高さを元に戻すことが強調された。 
 変更の主な理由は、胸郭の戻りが不完全であると胸腔内圧が上昇し、静脈還流、冠動脈
灌流圧、心筋血流が減少し、蘇生の予後に影響を及ぼす可能性があるからである。 
また、胸骨圧迫の中断時間を最小限にすることなど、複数の変更が行われた。 2） 
なお、前述の①～③の項目は、本研究の測定にも関連する変更点である。 
 
５．救命救急法講習会の現状 
救命救急法に関する資格や認定証、修了証などが発行される主な教育機関は、国内にお
いて 10 団体程度である。基本的な救命救急法に関する考え方は、前述の AHA ガイドライ
ンに沿っているが、受講時間や受講費用、更新年数は様々である。無料で参加できる 3 時
間程度の市民講習会もあれば、24,000 円を必要とし 8 時間程度の講習会も行われている。 
これらの差は、一次救命処置の方法を学び、胸骨圧迫法や人工呼吸が体験されるものと、
一次救命処置の方法を学ぶところは同じであるが、胸骨圧迫法や人工呼吸が AHA ガイドラ
インに沿った基準値で適切に行える技術が身に付けられるかの違いであると考えられる。
適切な強さや速さで胸骨圧迫法や人工呼吸が実施されるには、それらを測定できる訓練マ
ネキンが必要とされ、技術習得にも時間が必要とされる。しかし、これらの数値を測定で
きる訓練マネキンが使用されている団体は、数少ないのが現状である。 
つまり、多くの救命救急法講習会の参加者は、適切な強さや速さで胸骨圧迫法や人工呼
吸ができたのかを理解できていないままに、講習会が終了されている。 
主な項目 2015（更新） 2010（旧）
テンポの変更 100～120回／分 100回／分以上
強さの変更 5cm～6cm 5cm以上
胸郭の戻り 胸郭を戻すことを強調 胸郭を戻す
表1 AHAガイドライン2010から2015への胸骨圧迫に関する主な変更点
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そこで、2016 年 6 月にＭ県Ｔ市で開催されたＫ協会の救命救急法講習会において、これ
らの現状が確認された。 
この講習会では、胸骨圧迫法や人工呼吸の強さや速さが記録紙に出力されるレコーディ
ングレサシアンが用いられた。参加者は 20 名であり、全員がスポーツ指導者又はスポーツ
施設管理者であった。また、全参加者が過去 3 年以内に何らかの救命救急法の講習会を受
講されていたが、レコーディングレサシアンの使用経験はなかった。講習会が開始され、
まずは、記録用紙を出力せずに胸骨圧迫法や人工呼吸が練習された。その後、記録用紙を
出力し、練習されたが、適切な胸骨圧迫の強さや適切な人工呼吸の吹き込み量ですぐに実
施できた参加者はいなかった。しかし、記録用紙を出力し、強さを確認しながら 5 回から
10 回程度実施されることにより、安定した結果を出させるようになっていた。 
この団体では、講習会受講後に検定試験が実施される。検定内容は、傷病者発見から救
助者の要請や AED の手配、気道確保や心拍数の確認、呼吸の確認など一連の動作が適切に
できているかが確認され、その後に 2 回の人工呼吸、30 回の胸骨圧迫法が、5 セット繰り
返される。これらの全行程において、失敗が 5 回までであれば合格することができる。つ
まり、適切な強さや速さで継続して実施することができないと資格を取得することができ
ないのである。試験は 5 回まで実施することが可能であり、不合格の場合は再度試験に申
し込まなければならない。 
これらのような厳しい救命救急法講習会が行われている一方で、3 時間程度受講するだ
けで認定証が発行される講習会が存在している。講習会に参加して得られる一次救命処置
に関する基本的な知識は、大差がないかもしれないが、得られる技量には大きな差が出る
ことは考えられる。ここで重要なことは、一般市民が広く救命救急法について理解し、共
助できる社会を作るには参加しやすい講習会が求められるが、スポーツ指導者やスポーツ
施設管理者が利用者の安全を確保するために求められている救命救急法は、適切な処置が
できることである。 
しかし、講習会にレコーディングレサシアンが使用されていない団体の方が圧倒的に多
く、受講者数も多い。これらのことから、AHA が定めるガイドラインに沿った適切な技術
を習得できる講習会が開催されていることは少ないという現状が考えられる。 
 
６．胸骨圧迫測定の結果と考察 
スポーツ指導者 57 名と非スポーツ指導者 75 名の合計 132 名から、30 回の胸骨圧迫に関
する測定データが収集された（表 2）。 
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表 3 は、被験者の救命救急法講習会への受講経験に関する分類である。過去 3 年以内に
救命救急法講習会へ参加された被験者は、スポーツ指導者が 40 名（70.2％）、非スポーツ
指導者が 24 名（32.0％）であった。各被験者分類内における救命救急法講習会参加率は、
スポーツ指導者が 70.2％、非スポーツ指導者が 32.0％であることからスポーツ指導者の
方が非スポーツ指導者よりも救命救急法に関する意識が高いとみられる。なお、レコーデ
ィングレサシアンの使用経験者は、スポーツ指導者側の 3 年以内の救命救急法講習会受講
経験者の内 8 名であった。 
 
 
また、図 1 は、AHA ガイドライン 2015 の基準に沿った適切な胸骨圧迫の測定結果であ
る。この適切な測定結果とは、胸骨圧迫の強さが 5cm 以上 6cm 以内、30 回の胸骨圧迫速度
が 15 秒以上 18 秒以内とされる。全体の測定結果の中で最も多く見られた特徴は、胸骨圧
迫速度は適切であるが、強度が弱いという結果であった（図 2）。次に、胸骨圧迫速度は遅
く、強度が弱いという結果（図 3）、速度は早く、強度が弱いという結果（図 4）と続いた。 
 
 
（人）
日程 測定会場 測定指導者数 測定非指導者数
平成29年9月16日 津市海浜公園陸上競技場 28 21
平成29年9月16日 イオンタウン四日市泊店 7 33
平成29年9月18日 津市体育館 17 12
平成29年9月18日 津市海浜公園陸上競技場 3 4
平成29年9月18日 津市体育館 2 5
表2 胸骨圧迫測定の日程及び会場、測定数等
（人）
項　目
あり なし あり なし
40 17 24 51
合　計
非スポーツ指導者スポーツ指導者
表3 被験者の救命救急法講習会受講経験数
57 75
3年以内の受講経験
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そして、これらの測定結果を被験者別に特徴で分類されたものが表 4 である。表 5 は、
過去 3 年以内の救命救急法受講経験の有無による胸骨圧迫測定結果の分類である。 
 
 
  
表 4 及び表 5 の測定結果から、本研究における 3 点の重要な結果が導き出された。 
1 点目は、全参加者 132 名の内、95.5％（126 名）の胸骨圧迫が弱く、強いは 0 名とい
う結果である。2 点目は、救命救急法講習会の受講経験者の 70％（45 名）が適切な速度
で胸骨圧迫がされているが、非受講経験者の場合は、38.2％（26 名）という結果であ
る。3 点目は、救命救急法講習会の受講経験者の 6.3％（4 名）が適切な強度で胸骨圧迫
がされているが、非受講経験者の場合は、2.9％（2 名）という結果である。つまり、救
命救急講習会受講による効果として、適切な速度での胸骨圧迫に関する技術習得には、効
果がみられるが、適切な強度での胸骨圧迫技術に関する技術習得は不十分であると考えら
れる。表 6 は、過去 3 年以内にレコーディングレサシアンが使用された救命救急法講習会
（人）
救急法
受講経験 適正 遅い 早い 適正 弱い 強い
あり 29 9 2 4 36 0
なし 12 2 3 0 17 0
小計 41 11 5 4 53 0
あり 16 6 2 0 24 0
なし 14 17 20 2 49 0
小計 30 23 22 2 73 0
71 34 27 6 126 0
表4 胸骨圧迫測定結果の圧迫速度及び圧迫強度の分類
胸骨圧迫の強度
スポーツ指導者
非スポーツ指導者
被験者
胸骨圧迫の速度
合　計
（人）
救命講習会受講経験
有無 適正 遅い 早い 適正 弱い 強い
あり 64 45 15 4 4 60 0
なし 68 26 19 23 2 66 0
胸骨圧迫の速度 胸骨圧迫の強度
人数
表5 救命救急法受講経験による胸骨圧迫測定結果の分類
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への受講経験がある 8 名の測定結果である。 
 
 
この結果によると、レコーディングレサシアン使用経験者は、全員が適切な速度で実
行されており、さらに半数が適切な強度でも実施されている。これにより、救命救急法講
習会受講経験者の内、適切な強度で実施された 4 名は全てレコーディングレサシアンの使
用経験者であったことがわかる。 
 
７．おわりに 
本研究において、スポーツ指導者 57 名の内、AHA のガイドライン通りに適切な胸骨圧迫
が実行されたのは 4 名のみであった。これにより、研究の目的で述べられた救命救急法の
資格保有者や講習会受講者が適切な胸骨圧迫が行えるとは限らないという仮説は、実証さ
れる可能性が高められたと考えられる。しかし、スポーツ指導者と非スポーツ指導者の胸
骨圧迫速度の比較では、適切に実施されたスポーツ指導者は 71.9％であり、非スポーツ指
導者は 40.0％であった。この差は、スポーツ指導者の救命救急法講習会受講率が非スポー
ツ指導者よりも 38.2％高いことが影響していると考えられる。つまり、スポーツ指導者は、
AHA のガイドライン通りには、胸骨圧迫を実行されなかったが、スポーツ指導者と非スポ
ーツ指導者の技術には、差がみられることは確かである。 
これからの社会は、超高齢社会が進み、スポーツ指導者には、今以上に救命救急法に関
する技術や知識が求められる。この技術や知識は、蘇生率が高いとされる AHA のガイドラ
インに沿ったものでなくてはならないと考えられる。そのためには、本研究においてスポ
ーツ指導者の救命救急法講習会受講率が 71.9％という結果であったが、100%の受講率が求
められる。さらには、胸骨圧迫の圧迫強度に関する技術習得が課題であることも本研究で
は明らかになった。それらを解決するには、圧迫速度や強度を確認できる心肺蘇生用訓練
マネキンを用いた救命救急法講習会の普及が求められる。 
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（人）
適正 遅い 早い 適正 弱い 強い
8 8 0 0 4 4 0
表6 レコーディングレサシアン使用経験者の測定結果
人数
胸骨圧迫の速度 胸骨圧迫の強度レコーディング
レサシアンの
使用経験者
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Research on Sports Instructor's Cardiac Massage Technique 
 
Shohei TAKEDA 
 
Abstract 
This paper verifies a hypothesis that sports instructors are not necessarily equipped 
with adequate life-saving and first-aid skills. 
Japan has entered an era of super-aging society, where more and more elderly 
citizens take part in sports activities as part of the growing health trend. 
As elders often have potential illnesses, the risk of sudden death, for example by 
heart attack, increases when they suddenly shift from physical inactivity to vigorous 
exercises. 
Also, the risk of sudden death during sports activities is not confined to elders and 
inactive people, those who regularly exercise and even top athletes are not excluded. 
In case of such an emergency, sports instructors and managers of sports facilities are 
usually sought for as the individual primarily responsible for adequate life-saving and 
first-aid treatments. 
In view of this, this study asked 132 participants, of which 57 are sports instructors 
and 75 are non sports instructors, to perform Cardiac Massage for 30 times and 
examined the results. 
Among 57 sports instructors, only four of them were able to adequately perform the 
sternal compression in conformity with the guideline established by the American 
Heart Association, the world’s largest cardiopulmonary resuscitation training institute.  
In other words, it was confirmed that even sports instructors can often fail to 
properly perform Cardiac Massage. 
The study assumed that this high failure rate is caused by the mannequins used at 
cardiopulmonary resuscitation exercises, which form a part of life-saving and first-aid 
seminars. 
To solve this problem, it is required to promote life-saving and first-aid seminars 
featuring cardiopulmonary resuscitation mannequin models designed to tell the speed 
and force of Cardiac Massage. 
 
Keywords : Emergency First Aid , Cardiopulmonary resuscitation ,  
Chest compression method , Sports accident , Healthy life expectancy 
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